                                                              　　　　　　　　　   (業務用)
	見　積　書

	見積金額
	
	
	
	　百万
	
	
	  千
	
	
	
	 円
	

	契約番号又は
地区箇所番号
	 　　　　　　　　病　総　　第　　　　号

	件　　 　名
	 　 

	業務場所
	　　市立福知山市民病院

	    業務設計書、仕様書等を熟覧し見積条件及び福知山市財務規則を承諾のうえ、上記のとおり見積いたします。
          　　令和　　年　　月　　日
    福知山市病院事業管理者　様
                    住　　　　　所
                    氏名又は名称                                 　　
                            内　　　　　　　　訳

	  (適宜作成)


  備考　１．本書は封書にし、「◯◯業務見積書」、住所、氏名を記載し封印すること。
　　　　２．見積金額欄には、契約希望金額の100/110に相当する金額を記載すること。
